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Presentación 
 
 
Señores miembros del jurado, en cumplimiento al reglamento de grados y títulos de 
la Universidad Privada Juan Pablo II, presento ante ustedes la tesis titulada 
Relación entre el grado de conocimiento sobre la diabetes y las prácticas de 
autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San 
Juan de Miraflores, 2018, con el objetivo de determinar la relación entre el grado de 
conocimiento sobre la diabetes y las prácticas de autocuidado en pacientes con pie 
diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018. 
Hago esta investigación para medir el grado de conocimiento de los pacientes para 
saber cuánto saben de su enfermedad y de las complicaciones que estos conllevan, 
si guardan relación con las prácticas de autocuidado; esto debido a que pueden 
tener el conocimiento, pero no la actitud de cambiar para la mejoría o evitar 
complicaciones severas. 
La presente tesis la he desarrollado durante mi estadía como interna de enfermería 
en la Clínica Divino Niño Jesús, en ese momento fui partícipe de la atención de 
paciente con pie diabético en las diferentes clasificaciones de Warner y sus 
complicaciones es por este motivo que en el presente estudio reflejo los resultados 
que encontré sobre “ Relación entre el grado de conocimiento sobre la diabetes y 
las prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino 
Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018”. 
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RESUMEN 
            
Introducción: La diabetes es un problema de salud pública siendo la educación, el 
pilar fundamental que contribuye a la reducción de las complicaciones crónicas de 
la enfermedad; el autocuidado es fundamental para la persona y su importancia es 
reconocida en diversos estudios realizados.  Objetivo: Determinar la relación entre 
el grado de conocimiento sobre la diabetes y las prácticas de autocuidado en 
pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 
2018. Métodos: Estudio relacional que asoció la variable el nivel de conocimiento 
y la variable prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético. La población 
estuvo conformada por 100 pacientes, y la muestra por 50 pacientes. En la 
recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el 
cuestionario. Resultados: Se encontró un puntaje de 90% en cuanto al 
conocimiento empírico sobre su enfermedad, considerándolo como regular; en 
cuanto al conocimiento científico un 74%, mostraron un nivel alto de dicho 
conocimiento, en cuanto a la evaluación de la dimensión de hábitos saludables, los 
resultados mostraron que el 70% de la muestra presentaron un nivel adecuado. En 
relación a los resultados de la variable acerca de la practicas de autocuidado de los 
pies, el 74% consideró que estas prácticas se desarrollaron de una manera 
adecuada, El grado de conocimiento sobre la diabetes se relaciona 
significativamente con las prácticas de auto cuidado en pacientes con pie diabético 
en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018”, validándola. 
Conclusiones: El grado de conocimiento sobre diabetes se relaciona 
significativamente con las prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético 
en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores,  
Palabras clave: pie diabético, autocuidado, prácticas en salud, grado de 
conocimiento, salud pública. 
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ABSTRACT 
Introduction: Diabetes is a public health problem being education, the fundamental 
pillar that contributes to the reduction of chronic complications of the disease; Self-
care is fundamental for the person and its importance is recognized in various 
studies carried out. Objective: To determine the relationship between the degree 
of knowledge about diabetes and self-care practices in patients with diabetic foot 
disease in the Jesús San Juan de Miraflores Children's Clinic, 2018. Methods: 
Relational study that associated the variable with the level of knowledge and 
variable self-care practices in patients with diabetic foot. The population consisted 
of 100 patients, and the sample was 50 patients. In the data collection, the survey 
was used as a technique and the questionnaire as an instrument. Results: A score 
of 90% was found in terms of empirical knowledge about their disease, considering 
it as regular; In terms of scientific knowledge, 74% showed a high level of 
knowledge, in terms of assessing the dimension of healthy habits, the results 
showed that 70% of the sample had an adequate level. In relation to the results of 
the variable about self-care practices of the feet, 74% considered that these 
practices were developed in an adequate manner. The degree of knowledge about 
diabetes is significantly related to self-care practices in patients with diabetic foot in 
the Divine Child Jesus San Juan de Miraflores Clinic, 2018, validating it. 
Conclusions: The degree of knowledge about diabetes is significantly related to 
self-care practices in patients with diabetic foot disease at the Jesús San Juan de 
Miraflores Children's Clinic 
 
Key words: diabetic foot, self-care, health practices, degree of knowledge, public 
health. 
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I.  INTRODUCCIÓN  
 
1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 
Según la Organización Mundial de la Salud, la prevalencia a nivel mundial ha 
aumentado a 422 millones en las personas diabéticas en la actualidad, En el año 
2015 hubo 1,6 millones de muertes a causa directa de la diabetes 1.  En un estudio 
de alcance nacional de la oficina del INEI (Instituto Nacional de Estadística e 
Informática) al 2013, la diabetes perjudica a 2 millones de personas y es la décimo 
quinta causa de mortalidad en el Perú, así mismo se registró en el 2012 en lima, 54 
638 pobladores con diabetes 2. Según la Vigilancia Epidemiológica de Diabetes, en 
su estudio en 18 hospitales del Perú durante el año 2001, se han notificado un total 
de 2959 casos de diabetes, 34,6 % pacientes diabéticos tuvieron complicaciones 
macro y micro vasculares, las complicaciones secundarias más frecuentes fueron 
la neuropatía con 633 (21,4%), el pie diabético 174 (5,9%) 3.  
Una de las complicaciones más costosas de la diabetes es el   pie diabético y puede 
ocasionar una importante carga económica, social y de salud pública especialmente 
en las comunidades de bajos recursos, la prevalencia del pie diabético se sitúa 
entre 8% y 13% de las personas diabéticas. La gran mayoría de los diabéticos 
desarrollan problemas de pie diabético a partir de la cuarta década de vida y se 
incrementa con la edad, la complicación es la amputación que ocasiona un gran 
impacto social, económico y de salud pública por su elevada morbi-mortalidad 4. En 
el Perú afecta a 2 millones de personas, el 6,1% de la población sufre de diabetes 
mellitus, de este total el 12-15% padece de pie diabético, casi 30% está 
hospitalizada y de este porcentaje un 25% debe ser amputado 5. 
Según datos estadísticos en la Clínica Divino Niño Jesús en la unidad de Pie 
Diabético reporta un total de 1,200 casos de pacientes con pie diabético en el 2017, 
150 fueron hospitalizados, y 50 terminaron en amputación. De los que no requirió 
de amputación, el 1000 con ulcera en seguimiento y el 900 llegaron a cicatrizar. 
1.2. TRABAJOS PREVIOS  
 
1.2.1. Antecedentes internacionales  
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Reem y cols (2016) determinaron el nivel de conocimiento y las prácticas del 
cuidado en los pies. El método de estudio fue descriptivo de corte transversal; 
donde participaron 982 pacientes, se logró toda esta información mediante un 
cuestionario. El nivel de conocimiento y las prácticas de cuidado de los pies se 
clasificó en satisfactorios, buenos o deficientes. El resultado total fue 56,9% 
satisfactorio, 24,8 % una práctica deficiente, y 12,2% obtuvieron buena práctica de 
autocuidado. Concluyen que la mayoría de los pacientes poseen prácticas 
inadecuadas de autocuidado del pie 6. 
 
Darshan y cols. (2015) determinaron evaluar el conocimiento y la práctica de 
autocuidado entre pacientes diabéticos en un hospital de tercería. El método de 
estudio descriptivo de corte transversal; participaron 133 pacientes, se utilizó 
cuestionario para medir el conocimiento y las prácticas de autocuidado, el resultado 
total fue 55.5% obtuvieron una práctica adecuada, mientras que el 44.5% 
obtuvieron prácticas inadecuadas. Concluyen una educación continua por personal 
de salud puede prevenir las buena práctica de autocuidado en los pacientes 
diabéticos7.  
 
Álvarez y cols (2014) determinaron el nivel de conocimiento de la enfermedad, estilo 
de vida y su relación con el control metabólico del paciente con diabetes mellitus. 
Realizaron un estudio de tipo observacional transversal y analítico; la muestra 
estuvo conformada por 200 pacientes diabéticos. Para evaluar el conocimiento 
aplicó un cuestionario, el resultado fue 55.3% tenían un nivel de conocimiento 
insuficiente sobre los estilos de vida, mientras el 34.3% tenían el conocimiento 
sobre estilos de vida. Las conclusiones a las que llegaron fueron. Es importante 
que el profesional de enfermería brinde una charla de educación efectiva para así 
recalcar la importancia de los estilos de vida saludable y así disminuir el nivel de 
conocimiento es insuficiente8.   
1.2.2. Antecedentes nacionales  
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Sánchez y cols.  (2014) realizaron un estudio sobre: “Nivel de conocimiento sobre 
autocuidado de los pies y aplicación de medidas de autocuidado en pacientes 
adultos con diabetes. Hospital Albrecht, Trujillo”, su objetivo fue medir el nivel de 
conocimientos sobre el autocuidado de los pies y su relación con la aplicación de 
medidas de autocuidado del paciente adulto con diabetes. El método de estudio fue 
de   tipo cuantitativo, no experimental correlacional, de corte transversal, se aplicó 
un cuestionario a 41 pacientes, los resultados que se obtuvieron fueron el 97% 
tienen un nivel medio sobre las medidas de autocuidado, mientras el 3% tiene el 
nivel de conocimiento alto sobre las medidas de autocuidado. Las conclusiones que 
llegaron fue: existe relación entre el nivel de conocimiento y el autocuidado del 
paciente adulto con diabetes, pero no aplican las medidas de autocuidado en los 
pies9. 
Castro y cols. (2014) determinaron el nivel de conocimientos en la prevención del 
pie diabético en personas con Diabetes Mellitus. El método de estudio fue 
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la muestra lo conformaron 44 
pacientes, se aplicó como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario. 
Los resultados evidenciados fueron 59% tienen un nivel de conocimiento bajo, y un 
41% un nivel medio. Concluyen: predomina con bajo nivel de conocimiento sobre 
en la prevención del pie diabético, sucesivamente el conocimiento medio, todo esto 
por la falta de información en las técnicas adecuadas del corte de uña, la perdida 
de sensibilidad de los nervios y el cuidado de los pies 10. 
Alcalde y cols (2013) determinaron la relación entre el nivel de conocimiento y 
calidad de práctica de autocuidado en la prevención de pie diabético en adultos. El 
método de estudio fue descriptivo correlacional, La muestra estuvo constituida por 
100 pacientes, se aplicó como técnica la encuesta, el resultado que se obtuvo fue: 
48% un conocimiento regular, el 32% conocimiento deficiente y el 20% 
conocimiento bueno. Los resultados sobre la calidad de práctica de autocuidado 
fueron evidenciados, el 58% un nivel inadecuado y el 42% nivel adecuado. Las 
conclusiones a las que llegaron fueron el nivel de conocimiento y la calidad de 
práctica de autocuidado si existe relación significativa entre en la prevención de pie 
diabético 11.  
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1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA  
 
1.3.1. DIABETES MELLITUS  
Carga mundial  
Se estima que 422 millones de personas tenían diabetes en el 2014. Esto 
corresponde a un aumento de sus factores de riesgo, tales como el sedentarismo 
y la obesidad. La prevalencia de esta enfermedad va en   aumentado en los países 
sema desarrollados que en los desarrollados. En el 2012 la diabetes causó 1,5 
millones de muertes, las elevaciones de la glucosa por encima de los valores 
normales provocaron 2,2 millones de muertes, elevando el de riesgo de sufrir 
enfermedades cardiovasculares, el porcentaje de las muertes por hiperglucemia se 
producen antes de los 70 años de edad 12. 
 
1.3.2. DIABETES UNA EMERGENCIA MUNDIAL  
Una de las emergencias mundiales de salud del siglo XX es la diabetes. Cada año 
más personas viven con esta enfermedad y las complicaciones a lo largo de la vida. 
415 millones de adultos actualmente tienen diabetes. Muchos países no son 
conscientes del impacto social y económico de la diabetes, lo que sitúa un alto 
riesgo de desarrollar la enfermedad en el futuro. La falta de conocimiento es el 
mayor obstáculo para las estrategias de prevención y así detener el incremento de 
la diabetes 12,13. 
1.3.3. DIABETES  
Según la Organización Mundial de la Salud define la diabetes como un desorden 
metabólico de múltiples etiologías, como resultados de defectos en la secreción de 
insulina, la acción de la insulina o ambas cosas a la vez.  La diabetes es una 
enfermedad crónica cuando el páncreas no produce suficiente insulina o cuando el 
organismo no utiliza con eficacia la insulina y se observa los niveles altos de glucosa 
en sangre y el desorden metabólico, que si no se controla puede causar muchas 
complicaciones como ataques cardiacos, accidente cerebro vascular, insuficiencia 
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renal, pérdida de visión, daños neurológicos,   el pie diabético, amputación y 
durante el embarazo si no se controla incrementa  el riesgo de muerte fetal y las  
complicaciones 14. 
Existen tres tipos de diabetes: 
➢ Diabetes tipo 1 
➢ Diabetes tipo 2 
➢ Diabetes gestacional 
Tipos de diabetes poco común: 
➢ Diabetes monogénica:  trastorno poco común que resulta de una mutación 
genética se presenta en varias formas, con frecuencia en niños y jóvenes, 
por la disminución de producir insulina 15. 
 
➢ Trastornos hormonales y otras enfermedades del páncreas, surge como 
complicación de la diabetes secundaria 15. 
1.3.3.1 Diabetes tipo 1 
El sistema de defensa del cuerpo arremete contra las células- beta productora de 
insulina en el páncreas. En consecuencia, el cuerpo no pude produce la insulina 
que necesita. La enfermedad afecta a las personas sin importar la edad, pero la 
aparición ocurre en niños y jóvenes adultos. Toda persona con este tipo de diabetes 
necesita insulina para controlar la glucemia y así evitar complicaciones fatales15. 
Puede producir síntomas como: 
➢ polidipsia  
➢ polifagia  
➢ poliuria  
➢ Falta de energía 
➢ Pérdida de peso repentino 
➢ Visión borrosa  
1.3.3.2 Diabetes tipo 2 
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El cuerpo fabrica la insulina, pero no responde a esta hormona, es resistente, la 
insulina es ineficaz, los niveles de insulina pueden llegar a ser insuficientes tanto la 
resistencia, como la deficiencia, pueden llevar a niveles altos de glucosa en sangre. 
Normalmente ocurre en adultos, pero cada vez más en niños y adolescentes. 
Los síntomas frecuentes incluyen: 
➢ Polidipsia  
➢ Polifagia 
➢ poliurea  
➢ Pérdida de peso 
Los factores de riesgo, son el sobrepeso, sedentarismo, malos hábitos alimenticios, 
historia familiar, antecedentes de diabetes gestacional y edad avanzada. 
Para el tratamiento de la diabetes tipo 2 debemos tener en cuenta una dieta 
equilibrada, aumentar la actividad física y mantener el peso corporal adecuado.  
1.3.4. COMPLICACIONES 
La persona con diabetes tiene mayor riesgo de desarrollar numerosos problemas 
de salud incapacitantes y potencialmente mortales, los niveles altos de glucosa en 
sangre pueden llevar a enfermedades serias que afectan al corazón, vasos 
sanguíneos, ojos, riñones, nervios y amputación de las extremidades inferiores, las 
complicaciones se pueden prevenir manteniendo los niveles de azúcar, presión 
arterial y colesterol 15. 
➢ Retinopatía: puede dañar el visón y provocar ceguera. 
➢ Enfermedad cardiovascular: la causa más común de muerte, incluye angina 
de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, accidente 
cerebro vascular, enfermedad arterial periférica, hipertensión arterial, 
colesterol, hiperglucemia, así como otros factores de riesgo que contribuyen 
al incremento de las complicaciones cardiovasculares 15. 
➢ Nefropatía: enfermedad renal crónica, causada por el daño a los vasos 
sanguíneos pequeños y producir que sean menos eficientes y fallen por 
completo 15. 
17 
 
➢ Neuropatía: es el daño del sistema nervioso, como resultado de la 
hiperglucemia, perjudica a los nervios sensoriales en los pies, los síntomas 
más comunes pueden o no estar presentes entre las cuales tenemos pérdida 
de sensibilidad, dolor, hormigueo y por tal motivo las lesiones pueden pasar 
desapercibidas, y producir complicaciones como ulceración, infecciones y en 
formas graves la amputación 15. 
➢ Salud bucal: la periodontitis es la causa más importante de la pérdida de los 
dientes y está asociada a una enfermedad cardiovascular 15. 
➢ Pie diabético: alteración de los vasos sanguíneos y una mala circulación en 
los pies, riesgo de ulceración, infección y amputación; la prevención es 
importante para evitar amputación 15. 
 
1.3.5. PREVENCIÓN PRIMARIA Y SECUNDARIA  
El propósito de las actividades de prevención se enfoca en contribuir y mejorar los 
estilos de vida del paciente diabético y su familia.  
1.3.5.1 Prevención primaria: 
➢ Promover el autocuidado y ofrecer a la población en general sobre los 
hábitos saludables. 
• Educación nutricional  
• Ejercicio físico por lo menos 30 minutos al día  
• No tabaco, alcohol  
• Promover el control de la salud  
 
➢ Población en riesgo de desarrollar diabetes mellitus, IMC (Índice de Masa 
Corporal) mayor a 25 Kg   familiares consanguíneos con diabetes, 
urbanización reciente, diabetes mellitus gestacional, hipertensión, 
enfermedad coronaria, alteración previa de la glucosa, entre otros. 
• Reducción de peso de pacientes con sobrepeso es la mediad más 
efectiva para retrasar la aparición de diabetes mellitus y de las otras 
enfermedades. 
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• El tratamiento no farmacológico involucra un plan de alimentación 
hipocalórico disminuyendo el aporte usual con menos grasas y 
azucares, mayor cantidad en fibra y un fraccionamiento en 4 
raciones al día. El segundo componente el ejercicio físico 150 
minutos a la semana de acuerdo a la edad, el peso, ocupación y 
estado físico, con el objetivo final de tratar de integrarlo a las 
actividades cotidianas además del desarrollo del hábito saludable 16. 
1.3.5.2 Prevención secundaria   
➢ Evaluación o chequeo anual a la población con riesgo  
➢ Realizar un diagnóstico y tratamiento oportuno de acuerdo a los criterios 
previamente planteados  
➢ La carga de la diabetes se debe a las complicaciones cardiovasculares 
relacionados con la enfermedad, no obstante, se debe realizar un 
tratamiento dirigido a todos los factores de riesgo de complicaciones ya que 
este puede reducir el riesgo de mortalidad relaciona en un 50 %. 
➢ Existen guías internacionales, tanto par diabetes tipo 1 como tipo 2, que 
marcan las pautas para el tratamiento avanzado. Para la DM1 define el 
tratamiento con insulina en múltiples dosis diarias, así como la utilización de 
bomba de infusión continua, la estabilización de la Cetoacidosis diabética 
entre otras. Para la DM2 se recomienda la utilización de las pruebas de 
determinación de los niveles de glicemia, el tratamiento de la hiperglicemia, 
hipertensión, colesterol y enfermedad renal.  
El objetivo final de las estrategias de prevención es lograr en lo posible una 
intervención temprana que ayude a evitar el desarrollo de la enfermedad. En 
paso que nos sea posible, realizar un tratamiento, control y seguimiento rápido 
y muy estrecho para minimizar las consecuencias de la enfermedad, ese es el 
gran reto en el Perú, especialmente en las enfermedades crónicas no 
transmisibles como la diabetes, pasar de un modelo tradicional   o recuperativo 
a uno moderno y preventivo 16. 
1.3.6. PIE DIABÉTICO 
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La sociedad de Angiología y Cirugía Vascular define como alteración clínica de 
etiología neuropatía, con o sin coexistencia de isquemia o ulceración del pie.  Para 
la OMS el pie es asociado a neuropatía diabética y enfermedad arterial periférica, 
siendo el resultado la ulceración, infección y gangrena.  
Entonces el pie diabético se define como la ulceración, infección y destrucción de 
tejidos profundos asociado a neuropatía o enfermedad arterial periférico16. 
 
1.3.7. EPIDEMIOLOGIA 
 
La prevalencia a nivel mundial de Pie Diabético varía entre el 1,3% a 4,8%, se 
calcula que así mismo que el 15% a 25% de las personas con diabetes se verán 
afectadas por una úlcera del pie y originar la amputación parcial o total de la  pierna.  
En el Perú, la prevalencia de la diabetes aumenta con la edad, mostrando una 
mayor prevalencia en varones entre 30 y 69 años y mujeres mayores de 70 años. 
La diabetes es la octava causa de muerte en el Perú 17. 
 
1.3.8. ETIOPATOLOGIA  
Un conocimiento adecuado de la lesión nos aporta la clave para un diagnóstico 
precoz y tratamiento oportuno. 
a) Factores agravantes: infecciones leves, moderadas o graves, condiciones 
metabólicas desfavorables, condiciones metabólicas desfavorables la 
isquemia y la neuropatía. 
Las ulceras neuropáticas suelen infectarse por microorganismos, por estafilococos, 
estreptococos, también puede hallarse organismos aerobios y anaerobios como 
Escheriachia coli y Clostridium perfringens. Tales microrganismos pueden llegar a 
invadir los tejidos profundos ocasionando cuadros de celulitis y artritis periférica. 
 
b) Factores pres disponentes o desencadenantes: produce un traumatismo 
mecánico, aparición de úlcera. su aparición dependerá de: 
➢ Nivel de respuesta sensitiva  
➢ Tipo de foco aplicado, magnitud y duración  
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Pueden ser extrínseco o intrínseco. 
  
Extrínseco: se divide según la causa en traumatismo mecánico, térmico y químico.   
El traumatismo mecánico, la causa es el calzado es el factor más frecuente para la 
aparición de úlceras neuroisquémicas o neuropáticas. 
El traumatismo térmico, produce al introducir el pie en agua caliente, uso de mantas 
eléctricas, dejar los pies cerca de una estufa, andar descalzo por la arena caliente.  
El traumatismo químico, el máximo exponente es el ácido salicílico. 
Intrínseco: Estos agentes condicionan un incremento de presión plantar máxima 
en la zona.  Deformidad del pie, los dedos en martillo y en garra.  
 
1.3.9. FACTORES DE RIESGO  
 
• Enfermedad vascular periférica establecida 
• Neuropatía periférica  
• Deformidades en el pie  
• Presión plantar elevada  
• Callosidades 
• Historia de úlceras previas 
• Amputación previa  
• Tabaquismo  
• Edad avanzada  
• Baja movilidad articular  
• Control metabólico inadecuado  
• Calzado inadecuado 
• Falta de higiene en los pies  
Las personas con uno o más factores de riesgo deben ser controladas cada 6 
meses. 
 
1.3.10.   MANIFESTACIONES CLÍNICAS  
• Úlceras  
• Pie artropático de Charcot 
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• Necrosis digital 
• Celulitis y linfangitis 
• Infección necrotizante en tejidos blandos 
• Osteomielitis 
 
1.3.11. CLASIFICACIÓN DE ÚLCERAS DIABÉTICAS  
 
La clasificación de lesiones en el pie diabético se debe realizar las siguientes 
condiciones: 
• Características de la lesión, profundidad, exudado, tejido necrótico.  
• Gravedad de la infección, infecciones leves no hay presencia de signos y 
síntomas, moderada presencia de signos y síntomas como la celulitis   y muy 
grave cuando amenaza con la vida del paciente. 
 
Existe dos clasificaciones (Warner y de la Universidad de Texas). La clasificación 
de Warner, es la más útil y fácil de aprender, ayuda al manejo de las ulceras del pie 
y previene la amputación (Tablas 1 y 2) 20 . 
 
Tabla 1. Escala de Wagner  
 
GRADO LESIÓN CARACTERÍSTICAS  
0 ninguna, pie de 
riesgo 
Callos gruesos, dedos en garra, deformidades 
óseas  
1 Úlceras 
superficiales  
Destrucción total del espesor de la piel 
2 Úlceras 
profundas  
Penetra en la piel, grasa ligamentos pero sin 
afectar al hueso, infectada 
3 Úlceras 
profundas más 
absceso 
Extensa, profunda, secreción y mal olor  
4 Gangrena 
limitada 
Necrosis de parte del pie 
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5 Gangrena 
extensa 
Todo el pie afectado, efectos sistémicos 
 
Tabla 2. Clasificación de Texas que evalúa la profundidad, presencia de isquemia. 
 
 Grado 0 Grado I Grado II Grado III 
Estadio A lesiones pre o 
peri ulcerosas, 
completamente 
epiteliales  
Herida superficial 
no llega  afectar al 
tendón, capsula o 
hueso 
Herida que afecta a 
tendón o capsula  
Herida que 
penetra hueso 
o articulación 
Estadio B Infectada  Infectada  Infectada  Infectada  
Estadio C isquémica isquémica isquémica isquémica 
Estadio D Infección e 
isquemia  
Isquémica y 
ulceración 
superficial 
infectado  
Úlcera isquémica 
no infectada  llega 
al hueso  
Úlcera 
isquémica 
infecta al 
hueso  
 
 
1.3.12. PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO 
Las pruebas de diagnósticos disponibles en el manejo del pie diabético 
• Biotensiómetro (aparato para evaluar las sensibilidad vibratoria) 
• Ecografía doppler  
• Sensibilidad a la temperatura  
• Exploración de la presencia de  dolor  
• presencia de sensibilidad  
• Exploración de función motora 
• Exploración de la piel 
• Diagnóstico de la neuropatía  
• Sensibilidad superficial: 
- Tacto: se considera cuando la persona  no es capaz de detectar, ubicar 
la sensibilidad del pincel o algodón 
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- Dolor: la persona puede o no distinguir entre el estímulo doloroso y el 
suave.   
- Temperatura: se realiza con un objeto del mismo tamaño pero con 
diferente temperatura (calor, frio) en la  piel del persona  
 
1.3.13. COMPLICACIONES DEL PIE DIABÉTICO 
• Infecciones  
• Disminución de la circulación de la sangre en las arterias   
• Dolor neuropático periférico  
 
1.3.14. ENFOQUE TERAPÉUTICO DEL PIE DIABÉTICO 
• Control de la hiperglucemia  
• Valoración del riego: se categoriza el pie de riesgo siguiendo la clasificación: 
- Pie de alto riego, presentan  factores como ( ulcera o amputación, 
vasculopatía periférica y neuropatía) 
- Pie moderado riesgo, puede o no presentar  factores  
- Complicaciones propias de la diabetes como nefropatía y la 
retinopatía. 
- deformidades  en los pies  
- onicopatias (hongos), hiperqueratosis  
-  helomas (callos). 
- Hábitos no adecuadas 
- Disminución de la  agudeza visual para realizar autocuidados.  
- Pie de bajo riesgo, sin condiciones. 
• La úlcera de pie diabético (UPD), un 85%  amputación no traumática 
.Principales causas: 
- deformidad del pie  
- La enfermedad arterial periférica  
- La infección 
- Antecedentes de úlcera presión  
UPD se dividen en: 
- Neuropática 
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- Isquémica 
- Neuroesquémica 
 
• La úlcera neuropáticas: deformidad del pie al aumento de la fricción y 
cizallamiento, por utilizar zapatos inadecuados,  
• Las úlceras isquémicas y neuroisquémica: enfermedad macro vascular, 
tienen mal pronóstico, justificando la necesidad de procedimientos 
quirúrgicos, al examen físico se valora palidez, rubor de pendencia, frialdad, 
ausencia de vellos, piel brillante, se busca pulso pedios y tibial posterior.  
• Valoración del paciente:  
- Valorar enfermedades sistémicas, medicación, nutrición, perfusión 
tisular, oxigenación y control de glucemia  
- Ciertos fármacos  que  pueden interferir en la cicatrización  
- El tabaco se asocia a daño de la cicatrización de la herida y aumenta el 
riesgo de infección, produce vasoconstricción  
- Valoración de la Ulcera Pie Diabético 
- Medir la longitud y amplitud de la herida, con la planimetría o con una 
regla.  
La valoración efectuarla en función a la: 
-  Causa 
- Tipo de úlcera  
- Grado de lesión 
- Localización  
- Tiempo de evolución 
- Evaluación  periódica  (exudado, signos de infección, dimensión, tipo de 
tejido, olor, dolor y evolución) 
• Es la primera causa de hospitalización la infección del pie diabético, 
• Diagnóstico de la infección  
- Eritema o celulitis  
- Incremento  de temperatura local 
- Reacción en la zona ulcerada 
- Hinchazón del área afectada  
- Mal olor 
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- Tejido hipergranulado 
- Incremento de la producción exudativa 
- Estancamiento en el proceso cicatrizar 
 
1.3.15. TRATAMIENTO 
Tratamiento local: Realizar una valoración acorde a las características de la herida 
(Tabla 3). 
 
Tabla 3. Triángulo de valoración de la herida Ulcera del Pie Diabético  
  
Borde de la herida Lecho de la herida 
 
Piel perilesional 
 
Borde hiperémico, 
hiperqueratosis: 
- Manejo de exudado 
- Descartar isquemia 
- Rehidratar la herida 
y los bordes  
- Retirar tejido no 
viable  
- Proteger tejido  
- Revaluar eficacia de 
la descarga 
Consideración especial: 
- La infección se 
presenta, celulitis, 
edema  
- Presencia de 
hueso, tendón 
Plan de manejo 
- Eliminar tejido 
necrótico 
- Manejo de exudado 
- Observar   carga 
bacteriana 
- Proteger    tejido de 
granulación 
- Rehidratar la herida 
- Tratamiento si se  
sospecha de 
osteomielitis  
Consideración: 
- Manejo de 
exudado 
- Protección de la 
piel  
- Rehidratar la piel 
- Remover tejido 
no viable 
- Prevenir 
formación del 
callo 
 
- Desbridamiento: ningún otro método ha demostrado mayor eficacia en la 
evolución y cicatrización de la lesión  sus beneficios: 
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Retira el heloma y tejido necrótico 
Reduce la presión 
Permite inspeccionar los tejidos 
Ayuda en el drenaje  
Estimula curación  
- Larvaterapia, las larvas de las moscas consiguen una retirada a 
traumática del tejido necrótico, controlando la humedad y la carga 
bacteriana presentes en la herida. 
- Desbridamiento auto lítico para ablandar y retirar tejido desvitalizado de 
una herida se utiliza apósito de ambiente húmedo. 
- Control de la inflamación e infección, antimicrobiano de acción local.  
- Elegir un apósito adecuado para controlar humedad.  
- desbridar los bordes para avanzar con el crecimiento de piel. 
- Manejo de dolor, es importante establecer estrategias para evitar 
traumatismos y minimizar el dolor.  
- Apósitos, alginatos, espumas, miel, hidrocoloides, hidrogeles, y plata. 
  
• Manejo quirúrgico: tiene por objetivo repara el movimiento articular y 
corregir deformidades, para alcanzar la redistribución de la descarga (Tabla 
4). 
Tabla 4. Consideraciones para el manejo quirúrgico 
Cirugía de pie 
diabético 
Descripción Nivel de amputación 
Clase IV 
Emergencia 
Procedimiento 
ejecutado  para limitar la 
progresión de la 
infección aguda  
ALTO 
Clase III 
Curativo 
Cuida la cicatrización de 
la herida abierta 
MODERADO 
Clase II 
Profiláctico 
Disminuir el riesgo de 
ulceración en pacientes 
con neuropatía.  
BAJO 
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Clase I 
Electivo 
Para calmar  el dolor en 
paciente sin pérdida de 
sensibilidad de 
protección  
MUY BAJO 
 
1.3.16. TERAPIAS AVANZADAS  
 
Se debe tener en cuenta en heridas refractarias a la terapia de cura en 
ambiente húmedo, es decir, cuando no hay mejora. 
- Terapia a presión negativa, uso tópica de presión sub- atmosférico en el 
lecho de la úlcera, mediante una succión produce deformación de las 
células y matriz extracelular favoreciendo la proliferación celular. 
- Factores de crecimiento, polipéptidos biológicamente activos que 
modifican el crecimiento, factor de crecimiento derivado de plaquetas 
recombinante. 
- Terapia de oxigeno hiperbárico, administrar oxígeno al 100% a la herida. 
- Terapia de células madre, se obtiene  de la misma grasa del paciente.  
 
1.3.17. PREVENCIÓN DEL PIE DIABÉTICO 
 
➢ La diabetes es una afección de gran importancia y su prevalencia 
aumenta cada año, entre las medidas más efectivas para tratar 
adecuadamente las complicaciones del pie diabético  está en la 
educación individual y colectiva al individuo.  
➢ Control riguroso de la glucemia. 
➢ Inspeccionar diariamente el pie, esto es para detectar lesiones en el 
pie. Inspeccionar calzado antes de poner para evitar cualquier cuerpo 
extraño. 
➢ Acudir al podólogo o con ayuda de un familiar cortar las uñas de los 
pies. 
➢ Caminar siempre con calzado, cómodo y a medida.  
➢ No utilizar medias apretadas  
28 
 
➢ Calzado adecuado: Zapato punta ancha, alta redondeada permitiendo 
la movilidad de los pies. 
➢ Lavarse los pies diaria mente con agua y jabón  y un exhaustivo 
secado sobre todo entre los interdigitales. 
➢ Tener precaución con la micosis en las  uñas e interdigitales, pueden 
ser la causa de úlcera. 
➢ No aplicar crema hidratante después del baño. 
 
 
1.3.18. GRADO DE CONOCIMIENTO  
El conocimiento es un fenómeno que incluye la enseñanza que se adquiere a través 
de las experiencias recibidas por los sentidos como consecuencia de las vivencias 
a lo largo de la existencia. Existen dos tipos de conocimiento el popular o empírico 
se adquiere con la experiencia y el paso del tiempo de situaciones vividas van 
aportando. El conocimiento científico es la búsqueda objetiva del conocimiento 
obteniendo de forma metódica y sistemática a partir del estudio, observación, 
experimentación, verificable, sistemático, unificado, objetivo, comunicable, racional 
y explicativo a través de él se logra un conocimiento de la realidad. En esta 
investigación se busca medir el nivel de conocimiento de tipo empírico y científico 
que tienen los pacientes acerca de las prácticas de autocuidado de pie diabético, 
el conocimiento que se medirá a través de una encuesta 18. 
1.3.18.1 La teoría del conocimiento 
El conocimiento es el proceso para el desarrollo del hombre, para realizarse como 
individuo y así aprender su mundo, científicamente se conoce como un estudio 
crítico del desarrollo métodos y resultado de la ciencia, también se podría decir que 
es el campo del saber y trata del estudio del conocimiento humano desde el punto 
de vista científico 19. 
1.3.18.2 Conocimiento científico 
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El ser humano sigue su avance, comprende y explora todo lo que desea conocer 
esta perspectiva se llama investigación; y tiene como objetivo: explicar lo que 
sucede a su alrededor para determinar los principios y leyes que gobiernan su 
mundo y acciones. 
El conocimiento científico se caracteriza en relación interdependiente de sus 
elementos: 
✓ Teoría, implica la posesión de un conocer adquirido y validado en base a 
explicaciones hipotéticas, explicadas total o parcialmente, se puede 
establecer construcciones hipotéticas para resolver un problema. 
✓ Método, procedimiento sistemático que se orienta para obtener 
conclusiones que validen una hipótesis o enunciado. 
✓  Investigación, creado para resolver problemas mediante el  conocimiento 
científico  
1.3.19. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO 
 
El autocuidado es el conjunto de acciones y actitudes que realizan las personas de 
forma voluntaria y sistemática para conservar la salud, un buen autocuidado 
ayudara a prevenir enfermedades y optar por hábitos saludables, una adecuada 
educación es importante para una sociedad que alienta al autocuidado y  tendrá un 
población más sana 20. 
 
Según Dorotea Orem: menciona que para realizar la práctica del autocuidado se 
aprende a medida que la persona madura o son afectados por las creencias, 
culturas, buenos o malos hábitos y costumbres de la familia o la sociedad, Oren 
identifica en su teoría tres condiciones básicas, para determinar las necesidades 
de autocuidado20: 
1. La Universalidad, el autocuidado de la salud es común a todas las personas 
para preservar y mantener su funcionamiento integral; incluyen aire, agua, 
alimentos, eliminación, actividad, descanso y la prevención, promoción de la 
actividad humana 20. 
2. El desarrollo, el autocuidado comprende en la prevención en salud y debería 
darse a lo largo de la vida20. 
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3. La desviación de la salud, el autocuidado se puede  afectar  por el propio 
estado de salud de la persona como: traumatismo, incapacidad, diagnóstico, 
tratamiento médico 20. 
 
1.3.19.1 Teoría de Dorothea Orem 
 
Para Dorotea Orem el autocuidado es una actividad que los individuos pueden 
aprender y está orientada hacia un objetivo, conducta que debe conservarse en 
situaciones concretas de la vida, guiar a las personas sobre sí mismas y entorno 
para disminuir los factores que afectan su desarrollo y funcionamiento de su vida 
salud y bienestar21. Llegar al individuo de manera integral y orientar sobre los 
cuidados básicos para vivir feliz y así mejorar su calidad de vida por más tiempo,   
Para Oren el objetivo de enfermería es ayudar al individuo mantenerse por sí 
mismo, conservar la vida, recuperar y afrontar la consecuencias de la enfermedad, 
la enfermera puede utilizar 5 métodos de ayuda: guiar, enseñar, apoyar, actuar 
compensando déficit y proporcionar un entorno para el desarrollo 21. 
 
1.3.19.2 Teoría de déficit de autocuidado 
 
Orem, esta teoría describe y explica lo que puede provocar dicho déficit, el individuo 
está sujeto a limitaciones derivadas de su salud, les dificulta asumir el autocuidado 
continuo, o no tiene la capacidad y no desea empezar con  las acciones requeridas 
para cubrir las demandas de autocuidado 
 Déficit de autocuidado condición que legitimiza la necesidad de cuidados, o que 
necesita la intervención de enfermería; cuando la demanda de acción es mayor 
que la capacidad de la persona para actuar.  
Cuando existe el déficit de autocuidado, el enfermero puede compensarlo por 
medio del Sistema de Enfermería, puede ser: compensatorio, parcialmente 
compensatorio y de apoyo educativo. El este sistema evalúa la colaboración del 
individuo para ejecutar su autocuidado, y regular o no el cuidado terapéutico.  
Llegar a conseguir un buen autocuidado en pacientes con pie diabético no es la 
tarea más sencilla, para conseguir una buena relación con el paciente el personal 
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de enfermería debe educar al enfermo de las complicaciones y consecuencia que 
este acarrea par su vida22.   
 
1.3.19.3 Teoría de los sistemas de Enfermería 
 
Sistema parcialmente compensador: cuando el paciente presenta algunas 
necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, esto se debe por las 
limitaciones o incapacidades, la enfermera y el paciente deben interactuar para 
mejorar las necesidades del autocuidado y dependencia del paciente. 
Sistema totalmente compensador: dependencia total, el paciente no realiza 
actividad de autocuidado. 
Sistema de apoyo educativo: necesita enseñanza y orientación para mejorar el 
autocuidado; la enfermera orienta por medio de charlas educativas para que el 
individuo realice su autocuidado.  
Se debe individualizar y concretar en cada paciente para asistir en el proceso de 
las intervenciones y actividades, y así evaluar los resultados de cada sistema22. 
 
1.3.19.4 Rol de la enfermera en la prevención del pie diabético 
 
La diabetes es una enfermedad complicada, y el pie diabético requiere de 
conocimiento de la enfermedad, vigilancia constante y apoyo de especialistas, el 
cuidado y control proviene del paciente, una glucemia elevada conlleva a 
complicaciones crónicas. La práctica constante mediante charlas de prevención es 
la rutina del profesional de enfermería.  
La promoción y prevención de la enfermedad es el rol del enfermero, es 
considerada como un “Sistema de apoyo-educativo”, Dorothea Orem, expresa que 
“El autocuidado es la práctica de actividades que los individuos inician y realizan en 
su beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. El autocuidado 
es importante porque si se ausenta éste, la enfermedad y la muerte se pueden 
producir”. 
La enfermería forma parte de un pilar básico sobre la prevención, identificación de 
signos de alarma, así como el manejo, tratamiento y así evitar complicaciones 
crónicas en el pie diabético22. 
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1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA  
Problema General  
¿Cuál es la relación entre el grado de conocimiento sobre la diabetes y las prácticas 
de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San 
Juan de Miraflores, 2018? 
 
Problemas Específicos  
Problema específico 1 
¿Cuál es grado de conocimiento sobre la diabetes en pacientes con pie diabético 
en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018 en la dimensión 
hábitos saludables? 
Problema específico 2 
¿Cuáles son prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica 
Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018 en la dimensión estrategias de 
prevención? 
Problema específico 3 
¿Cuál es la relación entre el grado de conocimiento sobre la diabetes y las prácticas 
de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San 
Juan de Miraflores, 2018 en la dimensión educación para la salud? 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Una de las complicaciones más temidas y con altos costes para el enfermo es el 
pie diabético. El primer contacto con el paciente será atreves de la atención 
primaria, desde allí la educación será el primer paso para prevenir, retrasar o 
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detener el desarrollo del pie diabético y como consecuencia de esta evitar la 
amputación del pie, pero esta educación terapéutica no debe ser igual para todos 
los pacientes, ya que cada uno presentará un nivel de conocimiento diferente y un 
grado de riesgo de padecer lesiones en los pies.  
A nivel hospitalario ser una base de información mediante los resultados 
estadísticos del estudio, para dar a conocer la práctica y los puntos de carencia en 
las prácticas de autocuidado del pie que realiza el paciente, tomar las medidas 
necesarias para mejorar el cuidado del pie y evitar la aparición de complicaciones 
en el pie diabético. 
De esta manera el equipo de salud ponga importancia de las acciones educativas 
en los pacientes, diversos estudios has demostrado que hasta un 80% de las 
ulceras y amputaciones se pueden prevenir con educación de hábitos saludables, 
estrategias de prevención y con educación para la salud para un buen cuidado del 
pie diabético.  
 La presente investigación brinda una información valida y confiable sobre “relación 
entre el grado de conocimiento y prácticas de autocuidado en paciente con pie 
diabético” la enfermera tiene como objetivo fortalecer la función educativa como 
acción preventiva promocional para modificar conocimientos y las de prácticas de 
autocuidado para mejorar las actitudes y comportamientos saludables y generar 
entorno saludable en la población del pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús.  
1.6. HIPÓTESIS 
 
Hipótesis general  
El grado de conocimiento sobre la diabetes se relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de Miraflores, 2018 
Hipótesis especifico 1 
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El grado de conocimiento sobre la diabetes se relaciona significativamente en la 
dimensión hábitos saludables en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino 
Niño Jesús San Juan de Miraflores 
Hipótesis especifico 2 
Las prácticas de autocuidado se relacionan significativamente en la dimensión 
estrategias de prevención en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de Miraflores, 2018 
Hipótesis especifico 3 
El grado de conocimiento sobre la diabetes y las prácticas de autocuidado se 
relacionan significativamente en la dimensión educación para la salud en pacientes 
con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018  
 
1.7. OBJETIVO 
Objetivo general 
Determinar la relación entre el grado de conocimiento sobre la diabetes y las 
prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de Miraflores, 2018 
Objetivos específicos 
Objetivo específico 1 
Determinar el grado de conocimiento sobre diabetes en pacientes con pie diabético 
en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018 en la dimensión 
hábitos saludables  
Objetivo específico 2 
Determinar las prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica 
Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018 en la dimensión estrategias de 
prevención 
Objetivo específico 3 
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Determinar la relación entre el grado de conocimiento sobre diabetes y las prácticas 
de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San 
Juan de Miraflores, 2018 en la dimensión educación para la salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. MÉTODO 
2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Relacional o correlacional, asociando la variable el nivel de conocimiento y la 
variable prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético.  
2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACIÓN 
Grado de conocimiento sobre la diabetes  
Conocimiento: proceso mediante el cual se relaciona el sujeto y su objeto conocido 
y percibido mediante sus sentidos.     
Prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético 
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El autocuidado es la práctica de actividades que cada individuo que logra en 
beneficio de sí mismo para mantener la salud y bienestar; la teoría planteada por 
Dorothea Orem 20, define como responsabilidad que tiene un individuo para el 
fomento y cuidado de su propia salud, actividad aprendida por los individuos, para 
regular factores que afecten su desarrollo y funcionamiento; en beneficio de su vida, 
salud o bienestar. Se debe aprender y desarrollar de manera deliberada y continua; 
dirigida por las personas sobre sí mismas. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  
 
Variables Dimensiones  Indicadores  Ítems Índice  Escalas  
Grado de  
conocimiento  
sobre la 
diabetes  
Conocimiento 
empírico  
➢ Grado de instrucción 
(primaria, secundaria, 
superior) 
1-8 
Ordinal 
acumulativa: 
0: Incorrecto  
1: Correcto  
Likert 
adaptada:  
(3) Alto 
(2) Regular  
(1) Bajo 
Conocimiento 
científico  
➢ Información sobre su 
enfermedad 
9-15 
Prácticas de 
autocuidado 
de los pies 
Hábitos 
saludables  
➢ Alimentación adecuada 
➢ Actividad física 
➢ Aseo diario 
➢ Evitar estrés y ansiedad  
➢ Seguir la indicación médica  
➢ Evitar el consumo de 
tabaco, alcohol  
➢ Control de glucosa 
16- 25 
Likert:  
(4) Siempre  
(3) A veces  
(2) Casi 
nunca  
(1) Nunca 
Likert 
adaptada:  
(4) Excelente  
(3) Adecuadas 
(2) Regular  
(1) 
Inadecuadas  Estrategias de 
prevención 
➢ Educación sanitaria  
➢ Promover el autocuidado 
➢ Educación nutricional 
26 - 35 
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➢ Prevenir la aparición  los 
factores de riesgo 
Educación para la 
salud 
➢ Informar a los pacientes 
sobre la enfermedad  
➢ Motivar a las pacientes 
para que consiga más 
hábitos saludables  
➢ Promover la enseñanza, 
información y capacitación 
de educación 
36 - 46 
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2.3. POBLACION Y MUESTRA 
 
2.3.1. Población 
La población estuvo conformada por 100 pacientes siendo de características 
diferentes por lo que se consideró la población heterogénea que acudieron durante 
el periodo 2017-2018 a la Clínica Divino Niño Jesús al consultorio de tópico de 
heridas de la Unidad de Pie Diabético. 
2.3.2. Muestra  
La muestra estuvo conformada por 50 pacientes siendo una muestra representativa 
por ser una muestra probabilística estratificado. Aplicando la técnica o formula del 
tamaño de muestra.  
Muestreo 
Se utilizará un muestreo aleatorio sistemático con una constante de 
proporcionalidad de 2. 
 
2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
2.4.1. Técnica:  
En la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento 
el cuestionario la variable nivel de conocimiento constó de 15 ítems y la variable  
prácticas de autocuidado consta de 3 dimensiones la cual la cual está dividido en 
hábitos saludables de tiene   10 ítems, estrategia de prevención constó de 9 ítems  
y  educación para la salud con 11 ítems , el que fue aplicado a los pacientes con el 
objetivo de obtener información sobre el grado  de conocimiento sobre la diabetes  
y prácticas de autocuidado de pacientes con pie diabético, el cual constó de 
presentación, introducción donde se dio  conocer  la finalidad del estudio, 
instrucciones y 45 ítems. 
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Instrumentos:  
El cuestionario para la variable grado de conocimiento sobre la diabetes constó de 
15 ítems.   
Ficha Técnica Instrumento Cuestionario sobre la variable Nivel de 
Conocimiento 
Objetivo:   fue identificar la variable Nivel de conocimiento.  
Dimensiones:  Las dimensiones que se evaluaron fueron: conocimiento 
empírico (bajo) y conocimiento científico (alto).  
Grupo referencia: pacientes con pie diabético de la Clínica Divino Niño Jesús 
Extensión:   El cuestionario tuvo 15 preguntas dicotómicas.  
Material a utilizar:  Pliego de preguntas y lapicero.  
Aplicación:  La aplicación del instrumento fue en forma individual cuya 
duración fue un tiempo aproximado de 25minutos. 
 
 
Ficha Técnica Instrumento Cuestionario sobre la variable Prácticas de 
autocuidado  
Objetivo:   fue identificar las variables prácticas de autocuidado.  
Dimensiones:  Las dimensiones que se evaluaron fueron: hábitos saludables, 
estrategias para la salud y educación para la salud.  
Grupo referencia:  pacientes con pie diabético de la Clínica Divino Niño Jesús  
Extensión:   El cuestionario tuvo30 preguntas politómicas.  
Material a utilizar:  Pliego de preguntas y lapicero.  
Aplicación:  La aplicación del instrumento fue en forma individual cuya 
duración es un tiempo aproximado de 25 minutos.  
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2.4.2. VALIDACIÓN  
 
Validación: 
La validez del instrumento se obtuvo a través de juicio de expertos (3) profesionales 
de la salud que maneja el tema, dos licenciados especialistas en curación de pie 
diabético, y un médico especialista, para determinar la validez del instrumento fue 
aplicado y sometido a la prueba estadística. 
2.4.3. CONFIABILIDAD  
Confiabilidad: 
Se aplicó una prueba piloto a un grupo más pequeño del tamaño de la muestra y 
que no es la muestra de investigación sino a otro grupo que tenga las mismas 
características de la muestra. Se consideró la técnica estadística de Kuder 
Richarson KR20 obteniéndose un coeficiente de 0,8 por que el instrumento es 
dicotómico.        
Prueba de confiabilidad de Kuder-Richardson del instrumento que mide la variable 
grado de conocimiento sobre la diabetes  
 
 
 
      
       
       
       
Nota: Análisis en Excel (2017) 
 
Prueba de confiabilidad de Alfa de Cron Bach del instrumento que mide la variable 
prácticas de autocuidado de pacientes con pie diabético 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cron 
Bach 
N de 
elementos 
CXX=  
𝐾
𝐾−1
[1 −
𝛴𝑃𝑄
𝑆2
] = 0.8 
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,811 30 
 
Nota: Análisis del programa Sps v.24 
 
2.5. MÉTODOS DE ANALISIS DE DATOS  
Estadística descriptiva. Mediana, moda y media aritmética  
 
2.6. ASPECTOS ÉTICOS  
Es un proyecto inédito de acuerdo a la realidad actual de la población en estudio.  
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III. RESULTADOS 
 
Análisis descriptivo del estudio  
3.1.1 Análisis del variable grado de conocimiento sobre la diabetes  
Tabla 1. Conocimiento empírico 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo 1 2,0 2,0 2,0 
Regular 45 90,0 90,0 92,0 
Alto 4 8,0 8,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Fuente: data1_x.sav 
 
 
Figura 1. Conocimiento empírico 
 
Los resultados en cuanto al conocimiento empírico, nos permite apreciar 
que el 90.0% de la muestra respondió que dicho conocimiento se evidencia de 
manera regular, en tanto que el 8.0% muestra un grado de conocimiento 
empírico alto y el 2.0% presenta un nivel de conocimiento empírico bajo.  
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Tabla 2. Conocimiento científico 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo 1 2,0 2,0 2,0 
Regular 12 24,0 24,0 26,0 
Alto 37 74,0 74,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Fuente: data1_x.sav 
 
Figura 2: Conocimiento científico 
 
El grado de conocimiento científico de la muestra estudiada, según vemos en los 
resultados, 74.0%, muestran un nivel alto de dicho conocimiento, seguido de un 
24.0% de quienes muestran un nivel regular de dicho conocimiento, mientras 
que tan solo el 2.0% restante muestra un nivel de conocimiento científico bajo. 
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Tabla 3. Grado de conocimiento sobre la diabetes  
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Regular 13 26,0 26,0 26,0 
Alto 37 74,0 74,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Fuente: data1_x.sav 
 
 
Figura 3: grado de conocimiento sobre la diabetes 
 
En cuanto a los resultados del grado de conocimiento a manera general, 
podemos observar que en el 74.0% de la muestra se evidencia un nivel alto de 
dicho grado de conocimiento, en tanto que el 26.0% restante muestra un nivel 
de conocimiento regular de manera respectiva.  
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3.1.2 Análisis de la variable de la práctica de autocuidado de los pies 
Tabla 4. Hábitos saludables 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Regular 2 4,0 4,0 4,0 
Adecuada 35 70,0 70,0 74,0 
Excelente 13 26,0 26,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Fuente: data1_x.sav 
 
 
Figura 4. Hábitos saludables 
 
Por otro lado, en cuanto a la evaluación de la dimensión de hábitos saludables, 
los resultados muestran que el 70.0% de la muestra presentan un nivel adecuado 
de dichos hábitos, en tanto que el 26.0% siguiente tienen un nivel de hábitos 
excelente y solo el 4.0% muestran un nivel excelente de dichos hábitos.   
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Tabla 5. Estrategias de prevención 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Regular 14 28,0 28,0 28,0 
Adecuada 25 50,0 50,0 78,0 
Excelente 11 22,0 22,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Fuente: data1_x.sav 
 
 
Figura 5. Estrategias de prevención 
 
En cuanto a la evaluación de las estrategias de prevención, según los resultados 
evaluados en la presente figura, presentan un índice adecuado en la aplicación 
de las estrategias de prevención, seguida de un 28.0% de los que muestran un 
índice regular de estas estrategias, en tanto que el 22.0% restante tienen un nivel 
excelente de dicho nivel de estrategias de prevención.  
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Tabla 6. Educación para la salud 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Regular 15 30,0 30,0 30,0 
Adecuad
a 
32 64,0 64,0 94,0 
Excelent
e 
3 6,0 6,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Fuente: data1_x.sav 
 
 
Figura 6. Educación para la salud 
 
En relación a la dimensión que evalúa la educación para la salud, según los 
resultados observados, vemos que el 64.0% de la muestra presentan un índice 
adecuado de la educación para la salud, seguida de un 30.0% de la muestra 
quienes presentan un nivel regular de dicha educación para la salud y solo el 
6.0% de la muestra presentan un nivel excelente de esta educación para la salud.   
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Tabla 7. Practica de autocuidado de los pies 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Regular 7 14,0 14,0 14,0 
Adecuada 37 74,0 74,0 88,0 
Excelente 6 12,0 12,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Fuente: data1_x.sav 
 
 
Figura 7. Practica de autocuidado de los pies 
 
En relación a los resultados de la variable acerca de la practicas de autocuidado 
de los pies, nos permite apreciar a través de la tabla anterior vemos el 74.0% de 
la muestra consideran que estas prácticas se desarrollar de una manera 
adecuada, en tanto que el 14.0% se puede observar que estas prácticas se 
realizan de manera adecuada y solo el 12% restante considera que estas 
prácticas se desarrollan de manera excelente, tal como se aprecia en los 
resultados.   
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3.2 Análisis inferencial correlacional por hipótesis  
a. Hipótesis general  
Planteamiento  
Ha: El grado de conocimiento sobre la diabetes se relaciona 
significativamente con las prácticas de autocuidado en pacientes con 
pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 
2018. 
H0a: El grado de conocimiento sobre diabetes se relaciona 
significativamente con las prácticas de auto cuidado en pacientes 
con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de 
Miraflores, 2018. 
Niveles de significación: 
Calculado al 5% de como límite confianza. 
Estadístico de prueba:  
Correlación de ch2 – por regresión logística ordinal binaria  
 
Dónde: 
Hx: índice de acercamiento 
Y: Índice de significancia por regresión ordinal  
En términos generales diremos que: 
Dónde: 
El índice de significancia superior de Y de Ch2 superior no se cumple  
El índice de significancia inferior de Y de Ch2 se cumple  
 
Región de Rechazo: 
Si Hx  0.95 ptos. Se cumple el supuesto  
Si Hx  0.95 ptos. No se cumple el supuesto  
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Calcular:  
Para Y 0.05 grados de libertad 
 
Calcular:  
Tabla 8. Correlación por regresión logística ordinal binaria (Nivel de 
conocimiento & Prácticas de auto cuidado) 
Modelo -2 log de la 
verosimilitud 
Chi-
cuadrado 
gl Sig. 
Nivel de 
conocimiento 
7,758    
Prácticas de auto 
cuidado 
4,519 ,981 2 ,019 
N°  50    
Función de vínculo: Logit.  
* La Comparación es significativa al nivel 0,05 (unilateral para dos 
variables) 
 
Tabla 9. Bondad de ajuste (Nivel de conocimiento & Prácticas de auto 
cuidado) 
 Chi-cuadrado                      gl Sig. 
Pearson ,981 2 ,019 
Desviación 0,103 2 ,141 
N° 50   
Función de vínculo: Logit. 
 
De la aplicación del estadístico de Correlación por regresión logística 
ordinal binaria el resultado de contraste muestra un índice de acercamiento 
de 0.981 ptos. Con un margen de significancia de 0.019 ptos. Con lo cual 
sugiere que “El grado de conocimiento sobre la diabetes se relaciona 
significativamente con las prácticas de auto cuidado en pacientes con pie 
diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018”, 
validándola.  
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b. Validez hipótesis especifica 1  
Planteamiento  
He1: El grado de conocimiento sobre la diabetes se relaciona 
significativamente en la dimensión hábitos saludables en pacientes 
con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de 
Miraflores. 
He01: El grado de conocimiento sobre la diabetes no se relaciona 
significativamente en la dimensión hábitos saludables en pacientes 
con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de 
Miraflores. 
Niveles de significación: 
Calculado al 5% de como límite confianza. 
Estadístico de prueba:  
Correlación de ch2 – por regresión logística ordinal binaria  
 
Dónde: 
Hx: índice de acercamiento 
Y: Índice de significancia por regresión ordinal  
En términos generales diremos que: 
Dónde: 
El índice de significancia superior de Y de Ch2 superior no se cumple  
El índice de significancia inferior de Y de Ch2 se cumple  
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Región de Rechazo: 
Si Hx  0.95 ptos. Se cumple el supuesto  
Si Hx  0.95 ptos. No se cumple el supuesto  
Calcular:  
Para Y 0.05 grados de libertad 
Calcular:  
Tabla 10.  Correlación por regresión logística ordinal binaria (grado de 
conocimiento & Hábitos saludables) 
Modelo -2 log de la 
verosimilitud 
Chi-
cuadrado 
gl Sig. 
Grado de 
conocimiento 
5,826    
Hábitos saludables  6,497 ,952 2 ,048 
N° 50    
Función de vínculo: Logit. 
 
Tabla 11. Bondad de ajuste (grado de conocimiento & Hábitos saludables) 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson ,952 2 ,048 
Desviación 1,176 2 ,556 
N°  50   
Función de vínculo: Logit. 
 * La Comparación es significativa al nivel 0,05 (unilateral). 
De la aplicación del estadístico de Correlación por regresión logística 
ordinal binaria el resultado de contraste muestra un índice de 0.952 ptos. 
Se asemeja y un valor de significancia de 0.048 ptos., con lo que validamos 
la hipótesis alterna que sugiere que “El grado de conocimiento sobre la 
diabetes se relaciona significativamente en la dimensión hábitos saludables 
en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de 
Miraflores”.  
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c. Hipótesis especifica 2 
Planteamiento  
He2: Las prácticas de autocuidado se relacionan significativamente en la 
dimensión estrategias de prevención en pacientes con pie diabético 
en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018. 
He02: Las prácticas de autocuidado se relacionan significativamente en la 
dimensión estrategias de prevención en pacientes con pie diabético 
en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018. 
Niveles de significación: 
Calculado al 5% de como límite confianza. 
Estadístico de prueba:  
Correlación de ch2 – por regresión logística ordinal binaria  
 
Dónde: 
Hx: índice de acercamiento 
Y: Índice de significancia por regresión ordinal  
En términos generales diremos que: 
Dónde: 
El índice de significancia superior de Y de Ch2 superior no se cumple  
El índice de significancia inferior de Y de Ch2 se cumple  
Región de Rechazo: 
Si Hx  0.95 ptos. Se cumple el supuesto  
Si Hx  0.95 ptos. No se cumple el supuesto  
 
Calcular:  
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Para Y 0.05 grados de libertad 
Calcular:  
Tabla 12. Correlación por regresión logística ordinal binaria (grado de 
conocimiento sobre la diabetes & Estrategias de prevención) 
Modelo -2 log de la 
verosimilitud 
Chi-cuadrado gl Sig. 
grado de 
conocimiento 
7,797    
Estrategias de 
prevención 
5,563 ,966 2 ,034 
N° 50    
Función de vínculo: Logit. 
* La Comparación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
Tabla 13. Bondad de ajuste (grado de conocimiento & Estrategias de 
prevención) 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson ,966 2 ,034 
Desviación 2,158 2 ,340 
N°  50   
Función de vínculo: Logit 
De la aplicación del estadístico de Correlación por regresión logística ordinal binaria 
el resultado de contraste muestra un índice de ajuste de 0.966 ptos, con un valor 
de significancia de 0.034 ptos. Con lo que validamos la hipótesis alterna que sugiere 
que “Las prácticas de autocuidado se relacionan significativamente en la dimensión 
estrategias de prevención en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de Miraflores, 2018 Las prácticas de autocuidado se relacionan 
significativamente en la dimensión estrategias de prevención en pacientes con pie 
diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018”, 
validándola. 
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d. Validez hipótesis especifica 3 
Planteamiento  
He3: El grado de conocimiento sobre la diabetes y las prácticas de 
autocuidado se relacionan significativamente en la dimensión 
educación para la salud en pacientes con pie diabético en la Clínica 
Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018.  
He03: El grado de conocimiento sobre la diabetes y las prácticas de 
autocuidado no se relacionan significativamente en la dimensión 
educación para la salud en pacientes con pie diabético en la Clínica 
Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018.  
Niveles de significación: 
Calculado al 5% de como límite confianza. 
Estadístico de prueba:  
Correlación de ch2 – por regresión logística ordinal binaria  
 
Dónde: 
Hx: índice de acercamiento 
Y: Índice de significancia por regresión ordinal  
En términos generales diremos que: 
Dónde: 
El índice de significancia superior de Y de Ch2 superior no se cumple  
El índice de significancia inferior de Y de Ch2 se cumple  
Región de Rechazo: 
Si Hx  0.95 ptos. Se cumple el supuesto  
Si Hx  0.95 ptos. No se cumple el supuesto  
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Calcular:  
Para Y 0.05 grados de libertad 
Calcular:  
Tabla 14. Correlación por regresión logística ordinal binaria (grado de 
conocimiento & Educación para la salud) 
Modelo -2 log de la 
verosimilitud 
Chi-
cuadrado 
gl Sig. 
Grado  de 
conocimiento 
5,140    
Educación para la 
salud 
5,046 ,965 2 ,035 
N° 50    
Función de vínculo: Logit  
* La Comparación es significativa al nivel 0,05 (unilateral). 
Tabla 15. Bondad de ajuste (Nivel de conocimiento & Educación para la 
salud) 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson ,965 2 ,035 
Desviación 2,413 2 ,299 
N°  50   
Función de vínculo: Logit 
 
De la aplicación del estadístico de Correlación por regresión logística ordinal 
binaria el resultado de contraste muestra un índice de 0,965 ptos. De 
acercamiento y un valor de significancia de 0,035 ptos., con lo que validamos 
la hipótesis que sugiere que “El grado de conocimiento y las prácticas de 
autocuidado se relacionan significativamente en la dimensión educación 
para la salud en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús 
San Juan de Miraflores, 2018”, por lo que se invalida nuestra tercera 
hipótesis especifica.  
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IV. DISCUSIÓN  
 
Las competencias empíricas de una persona hacen mención que se adquiere a 
través de las vivencias y experiencias también se trasmitido por medio de las 
relaciones con la sociedad de su entorno. En nuestro estudio se encontró que el 
90% de pacientes presentó un conocimiento empírico sobre la diabetes de forma 
regular; esto implica que estos pacientes sí presentan nociones generales de su 
enfermedad y se han preocupado por aprender algo del tema. Al respecto Sánchez 
y cols 9 indican que existe relación entre el nivel de conocimiento y el autocuidado 
del paciente adulto con diabetes, pero no aplican las medidas de autocuidado en 
los pies. 
Las competencias del conocimiento científico es el conjunto de hechos verificables, 
sustentados en evidencia recogidos por las teorías científicas, para  Imre Lakatos23 
La única forma de justificar el conocimiento científico es a través de la crítica y 
contrastabilidad de nuestros ensayos de solución a los problemas surgidos en la 
tensión entre nuestro conocer y nuestro ignorar, en nuestro estudio se encontró 
74% de la población tiene un grado de conocimiento científico muy bueno esto 
quiere decir que se preocuparon sobre su enfermedad. Al respecto Rivera y cols (7). 
Nos indica que los pacientes tienen un buen nivel de conocimiento para enfrentar 
la enfermedad. Por su parte Luchetti Y Col.24 nos indica que obtuvieron un buen 
puntaje en conocimiento, pero tienen una actitud negativa para el enfrentamiento 
más adecuado de la enfermedad. 
 
Las competencias Hábitos saludables la Organización Mundial de la Salud define 
la salud como un estado de completo bienestar físico, mental y social, más que una 
vida sana hablamos de vida saludable con el fin de mantener la vida sana y 
disminuir la discapacidad. En nuestro estudio se encontró que el 70.0% de la 
muestra presentan un nivel adecuado de dichos hábitos para el beneficio de su 
enfermedad. Al respecto Corbacho y cols. 25   nos indica a mayor nivel de 
conocimiento mejor estilo de vida y que si existe relación entre el nivel de 
conocimiento y la práctica de estilos de vida.  Por su parte Álvarez y Col26 Indica 
que si el nivel de conocimiento es insuficiente, presentaran estilos de vida no 
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saludables, y así un inadecuado control metabólico, Es de vital importancia que el 
profesional de enfermería brinde una educación efectiva y así recalcar la 
importancia de aplicar los estilos de vida saludable. 
En las competencias de Estrategias de prevención tiene como objetivo promover la 
salud y el bienestar, fomentando los estilos de vida saludables y potenciando la 
seguridad de la población. En nuestro estudio nos indica que el 50 % de los 
pacientes presentan un índice adecuado en la aplicación de las estrategias de 
prevención. Para Pinilla y cols.27 Las actividades de prevención por parte de los 
pacientes son deficientes. Por su parte Castro28    indica que predomina el nivel de 
conocimiento bajo y la poca información de su enfermedad; eso quiere decir que el 
personal de enfermería tiene el compromiso de fomentar las estrategias para así 
prevenir las ulceras del pie diabético y así evitar mayor complicaciones. 
En las competencias Educación para la salud es la herramienta de la promoción de 
la salud se crea oportunidades de aprendizaje para facilitar la conductas o estilos 
de vida, teniendo como objetivo informar a la población sobre la salud, enfermedad, 
discapacidad para que puedan mejorar su propia salud y de su familia y por qué no 
decir de la comunidad. En nuestro estudio observamos que el 64% de la muestra 
presentan un índice adecuado de educación para la salud, al respecto Saurabh y 
cols.29 Indica que la educación mejora su práctica de autocuidado de los pies y es 
probable que sea efectiva para reducir el índice elevado del pie diabético. Por su 
parte De Sa Policarpo y cols.30 Indica que es necesario desarrollar estrategias 
educativas para crear conciencia, tanto en diabéticos como profesionales de la 
salud y la prevención efectiva del pie diabético.  
En las competencias de prácticas de autocuidado nos dice que es el conjunto de 
acciones que realiza el individuo para mejorar su salud y la de su entorno, un buen 
autocuidado ayudará a prevenir enfermedades graves y a recuperarse 
correctamente tras sufrir una dolencia leve o temporal. En nuestro trabajo indica 
que el 74% de los pacientes consideran que las prácticas de autocuidado se 
desarrollan de manera adecuada. Para Alcalde y cols 11.  Indican que existe relación 
significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad de práctica de autocuidado 
en la prevención de pie diabético. Por su parte Darshan y cols. 31 nos indica de que 
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las buenas prácticas de autocuidado entre pacientes diabéticos se pueden salvar 
brindando educación continua en salud por parte de los profesionales de la salud.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. CONCLUSIONES 
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El grado de conocimiento sobre la diabetes en los pacientes con pie diabético fue 
bueno. Esto indica que son un grupo de pacientes que tienen el conocimiento y que 
requieren mayor educación y sensibilización sobre su enfermedad. 
Las prácticas de autocuidado en los pacientes encuestados son buenas. Esto indica 
que tenemos que seguir reforzando mediante charlas de promoción y prevención 
para un buen autocuidado y así evitar el riesgo de desarrollar pie diabético, 
En cuanto al grado de conocimiento gran número de los encuestados tienen el 
conocimiento y las prácticas de autocuidado adecuado sin embargo muchas veces 
no ponen en práctica dicho conocimiento.  
El grado de conocimiento sobre la diabetes se relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de Miraflores, 2018. 
El grado de conocimiento sobre la diabetes y las prácticas de autocuidado se 
relacionan significativamente en la dimensión educación para la salud en pacientes 
con pie diabético en la Clínica Divino Niño Jesús San Juan de Miraflores, 2018. 
El grado de conocimiento sobre la diabetes se relaciona significativamente en la 
dimensión hábitos saludables en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino 
Niño Jesús San Juan de Miraflores. 
Las prácticas de autocuidado se relacionan significativamente en la dimensión 
estrategias de prevención en pacientes con pie diabético en la Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de Miraflores, 2018. 
 
 
 
 
 
 
VI. RECOMENDACIONES 
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• La presente tesis utilizó un cuestionario que fue validado por tres jueces; 
recomiendo que este cuestionario sea validado por una mayor cantidad de 
jueces y se valore sus propiedades de validez y fiabilidad. 
• La presente tesis encuesto a una muestra de 50 pacientes; sin embargo 
recomiendo que se replique los métodos pero con una mayor cantidad de 
pacientes y/o aplicarlo en un hospital. 
• Realizar charlas educativas después de haber puesto en práctica los 
instrumentos para ver las diferencias del resultado y su variación.  
• Elaborar programas mediante ayudas audio visual y charlas educativas 
sobre diabetes y sus complicaciones para mejorar las prácticas de vida 
saludable.  
• Enfatizar y promover las actividades de promoción y prevención del 
autocuidado del pie diabético para mejorar el conocimiento y cambiar su 
actitud para reducir el riesgo de complicaciones del pie. 
• Concientizar a los pacientes sobre el uso adecuado del calzado apropiado 
dentro y fuera de casa.  
• Concientizar a los pacientes sobre la importancia del autocuidado del pie, 
conocer los hábitos saludables e identificar los factores que dificulten en el 
cumplimiento de su dieta saludable. 
• Proporcionar información a los familiares acerca de la diabetes y pie 
diabético.  
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VIII. ANEXOS 
 
✓ INSTRUMENTOS 
I. GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES  DE PACIENTES CON 
PIE DIABETICO  
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Marque según tú criterio a las preguntas planteadas de la primera variable, GRADO 
DE CONOCIMIENTO y sus dimensiones,   
 Marca con un X en una de las alternativas. 
1. Sabe Ud. Que es la diabetes 
a) Es una enfermedad crónica 
b)  Es una enfermedad crónica y se e caracteriza por aumento de azúcar en 
la sangre.  
c) EL páncreas inflamado no produce suficiente insulina  
d) Inflamación del hígado  
2. Sabe Ud.  cómo tratar la diabetes 
a) No hacer ejercicio 
b) Tratamiento médico, dieta equilibrada y ejercicio 
c) Comer mucho  
d) Tomar cerveza, gaseosa  
 
3. Conoce Ud.  sobre las consecuencias de la diabetes 
a) Parálisis facial 
b) Enfermedad corazón  
c) Enfermedad en los ojos, riñón, corazón, y pies 
d) Dificultad para caminar  
  
4. Sabe Ud. Cuáles son los factores que pre disponen la diabetes 
a) Tabaco, alcohol. 
b) Sobre peso, hereditario, malos hábitos alimenticios   
c) Hacer ejercicio 
d) Estar gorda  
 
5. Sabe Ud. Como prevenir la diabetes. 
a) Control de la presión  
b) Dieta  
c) Hacer ejercicio diario por 30 minutos, Control de la glucosa, dieta  
d) Tomar agua  
 
6. Sabe cuáles son los valores de la glucosa 
a) 70 - 110 mg/dl 
b) 80 – 200 mg/dl 
c) 70 – 180 mg/dl 
d) 60 – 100 mg/dl 
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7. Sabe cómo prevenir las ulceras del pie diabético 
a) Revisar los pies todos los días, Usar zapato adecuado, control de la 
glucosa  
b) Usar zapato apretado 
c) Control de la visión 
d) Acudir al oftalmólogo 
 
8. Conoce Ud. las zonas de presión de su pie 
a) Cayos  
b) Zona plantar, Dedos, cayos, Talón 
c) rodilla 
d) codos y región sacro 
 
9. Conoce Ud. Las diferentes formas para disminuir la presión de las ulceras 
del pie 
a) Venda  
b) Medias  
c) Bota removible, bota post quirúrgico, prótesis 
d) Venda elástica  
 
10. Conoce Ud. Como tratar los callos 
a) Con el podólogo, usar crema hidratante  
b) Usar zapatos ajustados   
c) Con lima   
d) Cortarlos  
 
11. Conoce Ud. Los síntomas del pie diabético 
a) Dolor agudo, hormigueo, falta de sensibilidad, calambres  
b) Calentura  
c) Fiebre  
d) Cosquillas  
 
12. Conoce Ud. Sobre curas avanzadas de pie diabético 
a) Cámara hiperbárica, Desbridamiento quirúrgico, Curación con hidrogel, 
alginato, apósitos  
b) Inyección 
c) Pegatina 
d) Poner hielo 
 
13. Conoce Ud. Que Centros de Salud tiene unidad de Pie Diabético 
a) Ministerio de salud, ES Salud, Clínicas  
b) Botica  
c) En el mercado 
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d) curandero 
 
14. Sabe Ud. Cual es complicación más severa del pie diabético. 
a) amputación de las extremidades de los miembros inferiores, 
enrojecimiento, cayos, infección  
b) te crece un dedo 
c) te salen uñas  
d) se arruga tus pies  
 
15. Conoce Ud. los cambios de temperatura del pie diabético 
a) tibio 
b)  Adormecimiento, Frialdad, Hormigueo 
c)  helado 
d) Congelado  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario variable Prácticas de autocuidado  
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO 
Marque según tú criterio a las preguntas planteadas de la segunda variable 
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO y sus dimensiones, hábitos 
saludables, estrategias de prevención y educación para la salud. 
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 Marca con un X en uno de los 4 casilleros presentado con sus respectivos valores.   
Siempre  (4)  
A veces  (3) 
Casi nunca  (2) 
Nunca  (1) 
 Hábitos saludables   
 
 S
ie
m
p
re
  
A
 v
e
c
e
s
  
C
a
s
i 
n
u
n
c
a
  
N
u
n
c
a
  
16 Realiza caminata  por lo menos  30 minutos al día      
17 En su comida habitual hay poco carbohidratos      
18 Cumple con las indicaciones del  nutricionista      
19 Cree que es importante hacer ejercicio     
20 Esta dispuesto a cambiar su hábito alimenticio para 
mejorar el nivel de azúcar en sangre   
    
21 Vigila sus extremidades a fin de detectar presencia 
de lesiones  
    
22 Después de bañarse se seca bien los dedos de sus 
pies  
    
23 Se corta las uñas solo o pide ayuda de su familiar      
24 Consume gaseosas, cerveza y cigarro.      
25 Se hidrata la piel de sus pies constantemente      
 Estrategias de prevención   
S
ie
m
p
re
  
A
 v
e
c
e
s
  
C
a
s
i 
n
u
n
c
a
  
N
u
n
c
a
  
26 Acude al podólogo para el cuidado de sus pies       
27 Realiza su control con el  médico endocrinólogo     
28 Toma sus medicamentos indicados en sus horarios      
29 Evita rasguños y pinchazos en los pies      
30 Vigila sus extremidades oportunamente      
31 Utiliza medias blancas para detectar algún tipo de 
anormalidad en su pies  
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32 Realiza alguna terapia alternativa para evitar el pie 
diabético 
    
33 Utiliza el espejo para observar sus pies      
34 Realiza Ud. el buen secado de  los pies      
 Educación para la salud    
S
ie
m
p
re
  
A
 v
e
c
e
s
  
C
a
s
i 
n
u
n
c
a
  
N
u
n
c
a
  
35 Sabe Ud. cuál es el calzado adecuado para sus pies      
36 Revisa Ud. A diario el interior del calzado      
37 Sabe Ud. Que los calzados necesitan ser espaciosos      
38 Ud. camina descalzo      
39 Sabe Ud.  Como evitar  las durezas , callos  de los  
pies   
    
40 Tiene Ud. la actitud para mantener un buen hábito de 
vida  
    
41 Pertenece Ud. a  alguna sociedad o club de pie 
diabético 
    
42 Esta consiente de su enfermedad      
43 Sabe cómo cuidarse Ud. de una lesión en el píe      
44 Escucha charlas informativas sobre pie diabético     
45 Se revisa constantemente sus pies para detectar 
algún tipo de lesión  
    
 
 
 
 
✓ VALIDACIÓN 
 
 
 
 
 
73 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
74 
 
✓ MATRIZ DE CONSISTENCIA  
FORMULACION 
DEL PROBLEMA  
OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
Problema General  
¿Cuál es la 
relación entre el 
grado de 
conocimiento 
sobre la diabetes y 
las prácticas de 
autocuidado en 
pacientes con pie 
diabético en la 
Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de 
Miraflores, 2018? 
 
Problemas 
Específicos  
Problema 
específico 1 
OBJETIVO 
GENERAL 
Determinar la 
relación entre el 
grado de 
conocimiento 
sobre la 
diabetes y las 
prácticas de 
autocuidado en 
pacientes con 
pie diabético en 
la Clínica 
Divino Niño 
Jesús San Juan 
de Miraflores, 
2018 
 
Hipótesis 
general  
El grado de 
conocimiento 
sobre la 
diabetes se 
relaciona 
significativame
nte con las 
prácticas de 
autocuidado 
en pacientes 
con pie 
diabético en la 
Clínica Divino 
Niño Jesús 
San Juan de 
Miraflores, 
2018 
VARIA
BLE 1 
INDICADO
RES  
DIMENCIONES  ITEMS ➢ Tipo de estudio 
No experimental, básica o 
teórica, obtener nuevas teorías, 
pero no me sirve para resolver 
casos de la vida cotidiana, 
transversal porque se va aplicar 
una sola medición a las 
variables 
 
➢ Diseño de investigación 
Relacional o correlacional, 
asociando la variable el nivel de 
conocimiento y la variable 
prácticas de autocuidado en 
pacientes con pie diabético. 
                O 1 
                          
M              r 
 
Grado 
de  
conoci
miento 
Sobre 
diabet
es  
Alto 
Bajo 
• Grado de 
instrucción 
(primaria, 
secundaria, 
superior) 
 
• Información 
sobre su 
enfermedad  
1-15 
VARIA
BLE 2 
INDICADO
RES  
DIMENCIONES  ITEMS 
Practic
a de 
autocu
idado 
de los 
pies 
Hábitos 
saludables  
➢ Alimentación 
adecuada 
➢ Actividad física 
➢ Aseo diario 
➢ Evitar estrés y 
ansiedad  
16- 25 
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¿Cuál es grado de 
conocimiento 
sobre la diabetes 
en pacientes con 
pie diabético en la 
Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de 
Miraflores, 2018 en 
la dimensión 
hábitos 
saludables? 
 
Problema 
específico 2 
¿Cuáles son 
prácticas de 
autocuidado en 
pacientes con pie 
diabético en la 
Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de 
Miraflores, 2018 en 
la dimensión 
estrategias de 
prevención? 
OBJETIVO 
ESPECÍFICO 
Objetivo 
específico 1 
Determinar el 
grado de 
conocimiento 
sobre diabetes 
en pacientes 
con pie 
diabético en la 
Clínica Divino 
Niño Jesús San 
Juan de 
Miraflores, 
2018 en la 
dimensión 
hábitos 
saludables  
 
Objetivo 
específico 2 
Determinar las 
prácticas de 
autocuidado en 
Hipótesis 
especifico 1 
El grado de 
conocimiento 
sobre la 
diabetes se 
relaciona 
significativame
nte en la 
dimensión 
hábitos 
saludables en 
pacientes con 
pie diabético 
en la Clínica 
Divino Niño 
Jesús San 
Juan de 
Miraflores 
Hipótesis 
especifico 2 
Las prácticas 
de 
autocuidado se 
relacionan 
➢ Seguir la 
indicación 
médica  
➢ Evitar el 
consumo de 
tabaco, 
alcohol  
➢ Control de 
glucosa 
            O2 
 
DONDE: 
M       = Muestra 
O1 = información (observación) de la 
variable 1 
O2   = información (observación) de la 
variable 2 
r = relación entre las variables de estudio  
➢ Población 
La población estuvo conformada 
por 100 pacientes siendo de 
características diferentes por lo 
que se consideró la población 
heterogénea que acudieron 
durante el periodo 2017-2018 a 
la Clínica Divino Niño Jesús al 
consultorio de tópico de heridas 
de la unidad Pie Diabético. 
➢ Muestra  
La muestra estuvo conformada 
por 50 pacientes siendo una 
muestra representativa por ser 
Estrategias 
de 
prevención 
 
➢ Educación 
sanitaria  
➢ Promover el 
autocuidado 
➢ Educación 
nutricional 
➢ Prevenir la 
aparición  los 
factores de 
riesgo 
26 - 35 
Educación 
para la 
salud 
 
➢ Informar a 
los pacientes 
sobre la 
enfermedad  
➢ Motivar a las 
pacientes 
36 - 46 
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Problema 
específico 3 
¿Cuál es la 
relación entre el 
grado de 
conocimiento 
sobre la diabetes y 
las prácticas de 
autocuidado en 
pacientes con pie 
diabético en la 
Clínica Divino Niño 
Jesús San Juan de 
Miraflores, 2018 en 
la dimensión 
educación para la 
salud? 
 
pacientes con 
pie diabético en 
la Clínica 
Divino Niño 
Jesús San Juan 
de Miraflores, 
2018 en la 
dimensión 
estrategias de 
prevención 
 
Objetivo 
específico 3 
Determinar la 
relación entre el 
grado de 
conocimiento 
sobre diabetes 
y las prácticas 
de autocuidado 
en pacientes 
con pie 
diabético en la 
Clínica Divino 
Niño Jesús San 
significativame
nte en la 
dimensión 
estrategias de 
prevención en 
pacientes con 
pie diabético 
en la Clínica 
Divino Niño 
Jesús San 
Juan de 
Miraflores, 
2018 
Hipótesis 
especifico 3 
El grado de 
conocimiento 
sobre la 
diabetes y las 
prácticas de 
autocuidado se 
relacionan 
significativame
nte en la 
dimensión 
para que 
consiga más 
hábitos 
saludables  
➢ Promover la 
enseñanza, 
información 
y 
capacitación 
de 
educación 
una muestra probabilística 
estratificado. Aplicando la 
técnica o formula del tamaño de 
muestra.  
➢ Muestreo 
Es una técnica para seleccionar 
la muestra probabilística 
estratificado. 
 
➢ Técnicas e 
instrumentos de 
recolección de datos 
En la recolección de datos se 
utilizó como técnica la encuesta 
y como instrumento el 
cuestionario la variable nivel de 
conocimiento consta de 15 
ítems y la variable  prácticas de 
autocuidado consta de 3 
dimensiones la cual la cual está 
dividido en hábitos saludables 
de tiene   10 ítems, estrategia de 
prevención consta de 9 ítems  y  
educación para la salud con 11 
ítems  , el que fue aplicado a los 
77 
 
Juan de 
Miraflores, 
2018 en la 
dimensión 
educación para 
la salud 
 
 
educación 
para la salud 
en pacientes 
con pie 
diabético en la 
Clínica Divino 
Niño Jesús 
San Juan de 
Miraflores, 
2018  
 
 
pacientes con el objetivo de 
obtener información sobre el 
nivel de conocimiento y cuidado 
de pacientes con pie diabético, 
el cual consta  de presentación, 
introducción donde se dará  
conocer  la finalidad del estudio, 
instrucciones y 45 ítems. 
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✓ Carta de presentación  
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✓ Carta expedida por la Clínica Divino Niño Jesús 
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✓ panel de fotografía 
 
 
Encuesta realizada a los pacientes diabéticos 
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Tópico de curaciones 
 
Área de hospitalización realizando encuestas 
 
